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Il riscontro sempre più frequente di linfonodi negativi, associato alla 
dimostrazione che lo svuotamento ascellare non forniva un reale vantaggio 
sulla sopravvivenza , ha suggerito lo sviluppo di un metodo meno invasivo 

per la stadiazione dell’ascella……  
 

IL LINFONODO SENTINELLA 
 

    Girolamo Induno: La sentinella garibaldina 



< 0.2mm 

RT-PCR+ 

Classificazione AJCC 2009 (settima edizione) 

≤ 

N+ 
 
7-12% 
 
 
 
 
 
 
20-25% 
 
 
40-58% pN1mac: >2mm 



La linfoadenectomia può essere omessa?  
 

La RT su N può essere un ‘alternativa alla CH? 
 

Ruolo dell’ Nsn in pz sottoposte a CT neoadiuvante 
 









pNmic :  85-90% N0 
pNmac:  48-87% N1 ü  size T 

ü  size metastasi SLN 
ü  num. di SLNs coinvolti 
ü  ILV 
ü  Estensione extranodale 



Bilimoria et al. 

ACOSOG  Z0011 



I liv II liv III liv 
STANDARD 

Breast 
Tangents 

66% 44% 31% 

«HIGH» 
Breast 

Tangents 

86% 71% 73% 

It is quite possibile that the “SNL biopsy of the future” may be no SLN biopsy at all 
and that the “ALND of the future” will be limited to the salvage  

of locally persistent  or recurrent disease 



SN- SN+ 
Axillary 

Recurrence 
0,8% 1.2% 

Distant 
recurrence 

3,3% 4.6% 

Overall  and 
specific mortality 

4.9%-1.4% 4%-2.5% 



La linfoadenectomia può essere omessa?  
 

MICROMETASTASI 
 





DFS 

OS 











Mean time to recurrence was 29.9 months 
Mean FUP for patients withouth recurrence was 40.3 months 

ALND No ALND 
Recurrence 43 (10.1%) 7 (5.2%) 

Distant 
recurrence 

37 (8.7)% 6 (4.4)% 

Locoregional 
recurrence 

6 (14%) 1 (0.7%) 



La linfoadenectomia può essere omessa?  
 

MACROMETASTASI 
 





a=prevalence di ≥ 4 N+ 
b= numero di SNs + 
c= numero di SNs – 
d= grandezza del T(mm) 
e= ECE di SNs (0 se non presente,  
                           1 se presente) 
 

130 (19.1%) dei 675 pz aveva ≥ 4N+ 
(11.4-25%) 



La linfoadenectomia può essere omessa?  
 

La RT su N può essere un ‘alternativa alla CH? 
 



La	  RT	  linfonodale	  sovraclaveare	  ±	  CMI	  
migliora	  in	  modo	  sta8s8camente	  
significa8vo	  OS,	  DFS,	  DMFS	  in	  pazien8	  
in	  stadio	  I-‐III.	  



DFS RR 
5years 

GRUPPO 1 
N0,  

no systemic therapy 

85.7% 

GRUPPO 2 
ITCs o mic 

no systemic therapy 

75.6% 2% vs 5.6% 

GRUPPO 3 
ITCs o mic  

 systemic therapy 

86.2% 0.9% vs 1% 

Regional RT             no regional recurrences at 5 years 



 
EORTC-AMAROS Trial design 
 

Mod. da: Rutgers EJ. ASCO 2013 
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AxRT 

cT1-2 
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R 
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Ipotesi	  :	  radioterapia	  ascellare	  offre	  le	  stesse	  probabilità	  di	  controllo	  locale	  e	  sopravvivenza	  –	  
con	  meno	  effe6	  collaterali	  –	  rispe7o	  alla	  dissezione	  ascellare.	  
	  
ObieDvo	  primario:	  dimostrare	  la	  «non-‐inferiorità»	  in	  termini	  di	  recidive	  ascellari	  (2%	  vs	  <4%)	  
ObieDvi	  secondari	  :	  confrontare	  OS	  e	  DFS;	  linfedema,	  funzionalità	  della	  spalla	  e	  QoL	  
	  
Terapia	  sistemica	  a	  scelta	  delle	  singole	  IsOtuzioni	  

escluse	  le	  pazienO	  con	  mala6a	  
mulOcentrica	  o	  dopo	  
tra7amento	  neoadiuvante	  

Mod. da: Rutgers EJ. ASCO 2013	  

Presentazione ASCO 2013 



EORTC-AMAROS Trial design 

>80%	  tra7ate	  con	  chirurgia	  conservaOva	  
>60%	  ha	  ricevuto	  chemioterapia	  adiuvante	  	  
>77%	  ha	  ricevuto	  ormonoterapia	  adiuvante	  
≈	  60%	  presentava	  macrometastasi	  



EORTC-AMAROS   
Axillary recurrence rate 

5-years axillary recurrence rate: 
ALND 0.43% (4/744 events (0.54%)) 
AxRT 1.19% (7/681 events (1.03%)) 
<< hypothesis 
Consequence: Planned comparison is underpowered 
	  

Mod. da: Rutgers EJ. ASCO 2013	  



EORTC-AMAROS 
Disease-free survival 

Conclusioni	  
	  

Sia	  dissezione	  ascellare	  sia	  la	  radioterapia	  
ascellare	  offrono	  un	  oDmo	  livello	  di	  controllo	  
loco-‐regionale	  della	  malaDa	  in	  queste	  
pazien8	  
	  



83%  







	  	  Irradiazione	  con	  campi	  tangenO	  standard	  

	  	  Inadeguata	  copertura	  dell’area	  SNLB	  e	  del	  I	  e	  II	  livello	  





Low Risk 

High Risk 



Dai viaggi del mio capo….Tunisia 2013 


